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Povzetek in ključne besede 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Diplomsko delo obravnava zdravstveno nego starostnika s sladkorno boleznijo tipa 2. 
Sestavljeno je iz dveh delov- teoretičnega in empiričnega. V prvem, teoretičnem delu so 
opisane vrste sladkorne bolezni, kronični zapleti, zdravljene bolezni in zdravila. Predstavljena 
je vloga diplomirane medicinske sestre pri procesu zdravstvene nege in nastajanju negovalnih 
diagnoz in njen pomen pri vzgojno – izobraževalnem programu pacienta s sladkorno 
boleznijo. 
 
V drugem, empiričnem delu diplomske naloge, pa je prikazana študija primera paceintke s 
sladkorno boleznijo tipa 2. Predstavljene so negovalne diagnoze pacientke in v študiji primera 





Ključne besede: sladkorna bolezen, negovalne diagnoze, pacient. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
 
The topic if this diploma is nursing of elderly people with type 2 diabetes. It consists of two 
parts – theoretical and empirical. The theoretical part deals with type of diabetes, chronic 
complicantions, medical treatment and medicines. The role of a graduated nurs in the nursing 
process and in the formation of nursing diagnoses is introduced. Moreover, her importance in 
eductional programme of a patient with type 2 diabetes is also emphasized. 
 
In the empirical part a study of a study of a patient with was applied in the study and the 
casuistic approch with the use of Wirginia Henderson`s theory are also presented. 
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1  SLADKORNA BOLEZEN 
 
1.1.   Etiologija 
 
Sladkorna bolezen je skupina presnovnih motenj, katerih skupni spremljevalec je kronična 
hiperglikemija, ki je posledica nezadostnega izločanja inzulina ali njegovega pomankljivega 
delovanja ali oboje. Posledica je motena presnova ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin. 
Kronična hiperglikemija povzroča kronično okvaro, motnjo ali celo odpoved delovanja 
različnih organov, posebno oči, ledvic, živcev, srca in ožilja (1). 
 
Sladkorna bolezen se lahko kaže z značilnimi simptomi in znaki: žeja, poliurija, hujšanje. 
Pacient ima lahko še druge simptome in znake: motnje vida, genitalni pruritis, srbež kože, 
utrujenost, povečan apetit, okužbe kože, ima vrtoglavico, je izsušen. Vsi ti znaki niso značilni 
samo za sladkorno bolezen. Tudi ne zavisijo samo od višine hiperglikemije. Sladkorna 
bolezen tipa 2 poteka počasi, prisotni so le posamezni simptomi, lahko so neprepoznavni ali 
pa jih ni. Starejši pacienti pogosto nimajo simptomov kljub visoki glukozi v krvi. Sladkorno 
bolezen z gotovostjo ugotovimo, če je glukoza v krvi na tešče 7,0 mmol/l ali več (venska ali 
kapilarna plazma v serumu) ali je 11,1 mmol/l kadar koli. Za diagnozo potrebujemo dva 
rezultata o zvišani glukozi v krvi v dveh različnih dnevih, zlasti če ni kliničnih simptomov. Pri 
vrednosti glukoze v krvi na tešče med 6,1 in 7,0 mmol/l je potrebno napraviti OGTT (oralni 
glukoza tolerančni test). Merila za diagnozo sladkorne bolezni in kriterije za OGGT (oralni 
glukoza tolerančni test ) je določila Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) in Ameriška 
zveza za diabetes (ADA) (2). 
 
 
1.2. Razvrstitev sladkorne bolezni 
 
Sladkorno bolezen delimo na štiri skupine: sladkorna bolezen tipa 1 (imunsko in idiopatsko 
povzročena), sladkorna bolezen tipa 2, drugi tipi sladkorne bolezni, nosečnostne sladkorna 
bolezen. Ni zanesljivega testa, s katerim bi zagotovo ločili posamezne skupine. Loči se jih po 
kliničnih zančilnostih in po poteku (preglednica 1) (3). 
 
Preglednica 1: značilnosti sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2 
 
Značilnost Sladkorna bolezen tipa 1 Sladkorna bolezen tipa 2 
Strost pod 30 let nad 30 let 
Telesna teža normalna povečana 
Ženske : moški 1 : 1 1,3 : 1 
Začetek akuten počasen 
Nagnjenost h ketoacidozi velika majhna 
Odvisnost od inzulina življenjska možna 
Rodbinska nagnjenost 5 do 10% 50% 
Skladnost dvojčkov 70% do 80% 
Avtoimunska značilnost da ne 
Pomankanje insulina  da da 
Odpornost proti insulinu ne da 
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1.2.1 Sladkorna bolezen tipa1 
 
Sladkorno bolezen tipa 1 sestavljata dve podskupini: imunsko povzročena in idiopatska 
sladkorna bolezen tipa 1. Najpogostejša je imunska oblika, medtem ko je druga oblika redka. 
Pojavlja se predvsem v mladosti. Večina pacientov zboli do 30. leta starosti, lahko pa tudi 
kasneje. Zaradi avtoimunskega procesa so uničene celice beta trebušne slinavke in pacient 
nima lastnega inzulina. Za zdravljenje je potreben inzulin (3). 
 
1.2.2 Sladkorna bolezen tipa 2 
 
Je posledica nezadostnega izločanja inzulina iz celic beta trebušne slinavke zaradi njihove 
degenerativne spremembe, zmanjšanje občutljivosti za delovanje inzulina v nekaterih tkivih 
(predvsem mišicah) in čezmernega nastajanja glukoze v jetrih. Pacienti so lahko vrsto let brez 
težav, zdravljenje z inzulinom potrebujejo šele po več letih ali celo desetletjih trajanja bolezni. 
Bolezen večinoma diagnosticirajo po 40. letu, vrh pojavnosti je med 60. in 70. letom (2). 
 
1.2.3 Drugi tipi sladkorne bolezni 
 
V to skupino spadajo nekatere oblike sladkorne bolezni, ki jih povzročajo razne bolezni in 
nekateri drugi vzroki. Najpogosteje se sladkorna bolezen razvije po akutnem in kroničnem 
pankreatitisu, sledi ji pojavljanje ob nekaterih endokrinih boleznih (akromegalija, Cushingov 
sindrom, hipertiroza, itd.) in po jemanju nekaterih zdravil (tiazidni diuretiki, steroidi, protease, 
itd.) (2). 
 
DRUGI TIPI SLADKORNE BOLEZNI  
 genetične okvare  celic beta, 
 genetične okvare delovanja inzulina, 
 bolezen eksokrinega dela trebušne slinavke, 
 endokrine bolezni, 
  zdravila ali kemikalje, 
 okužbe, 
 nekatere imunsko povzročene oblike sladkorne bolezni, 
 drugi genetični sindromi, včasih povezani s sladkorno boleznijo (3). 
 
 
1.2.4 Nosečnostna sladkorna bolezen (gestacijski diabetes mellitus) 
 
Nosečnostna sladkorna bolezen je oblika sladkorne bolezni, ki jo odkrijemo v nosečnosti. 
Nosečnica prej ni imela sladkorne bolezni. Po končani nosečnosti moramo preveriti diagnozo. 
O pravi gestacijski sladkorni bolezni govorimo, če je po končani nosečnosti toleranca  za  
glukozo normalna. 
 
Motena tolerance glukoze (MTG) je, če diagnostični kriteriji (glukoza v krvi v OGTT) ne 
dosegajo meril  za sladkorno bolezen. OGTT potrdi diagnozo MTG. 
 
Mejna bazalna glikemija (MBG) je patološka vrednost na tešče, ki ne dosega diabetične 
vrednosti (6,1- 6,9 mmol/l). MTG in MBG predstavljata isto prediabetično stanje. MTG in 
Sladkorna bolezen 
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MBG sta predstopnji v razvoju sladkorne bolezni in pogosto napredujeta v sladkorno bolezen. 
Potrebno ju je zdraviti z nefarmakološkimi ukrepi  kot blago hiperglikemijo (2). 
 
1.3 Zdravljenje sladkorne bolezni 
 
 Namen zdravljenja 
 Sladkorna bolezen je kronična presnovna bolezen z možnimi in včasih tudi pogostimi 
akutnimi in kroničnimi zapleti, ki povzročajo večjo zbolevnost in invalidnost pacientov, 
slabšajo njihovo kakovost življenja.  
Osnovni namen zdravljenja je zmanjšanje oziroma zboljševanje vseh navedenih nevšečnosti 
in nevarnosti. 
Sladkorna bolezen je neozdravljiva. Nedvoumno pa je dokazano, da lahko s sodobnimi 
terapevtičnimi metodami bistveno zmanjšamo pacientovo tveganje, tako za nenadno 
poslabšanje bolezni kakor tudi dolgoročno tveganje za nastanek in napredovanje kroničnih 
organskih okvar (2). 
 
Cilji zdravljenja 
Pacienta s sladkorno boleznijo zdravimo zato, da bi dosegli večino naslednjih ciljev: 
 odsotnost simptomov in znakov bolezni, 
 preprečevanje akutnih zapletov, 
 preprečevanje in zaviranje kroničnih zapletov bolezni, 
 izboljšanje kakovosti življenja, 
 pacientovo socialno usposabljenost, 
 zmanjšanje smrtnosti. 
 
S pacientom s sladkorno boleznijo si moramo že na začetku zastaviti glavne cilje, ki jih 
zmoremo doseči. Cilji so odvisni od narave bolezni, pacientove sposobnosti in motiviranosti, 
pričakovane življenske dobe, socialnih okoliščin itd. 
Pri vseh pacientih ne bomo mogli doseči vseh navedenih ciljev, kar v nekaterih primerih ni 
niti realno niti nujno (pregledniva 2) (2).  
 
Preglednica 2: Merila kakovostnega zdravljenja  
 
KAZALEC ENOTA DOBRO SPREJEMLJIVO SLABO 
Glukoza v krvi mmol/l    
Na tešče  4,0 – 6,1 6,2 – 7,8 >7,8 
Po obroku  4,4 – 8,0 8,1 – 10 >10,0 
HbA1c % < 6,5 = < 7,5 > 7,5 
Glukoza v seču  0 = < 0,5 > 0,5 
Holesterol v 
serumu: celotni 
mmol/l <5,2 5,2 – 6,2 > 6,5 
HDL - 
holesterol 
mmol/l > 1,1 0,9 – 1,1 < 0,9 
Trigliceridi  mmol/l < 1,7 1,8 – 2.2 > 2,2 
ITM –moški kg/m² < 25 24 – 26 >26 
ITM – ženske kg/m² < 24 24 – 26 > 26 
Krvni tlak mm Hg < 140/90 < 160/95 > 160/95 
 
HbA1c = glikohemoglobin , frakcija c; ITM = indeks telesne mase. 
Sladkorna bolezen 
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Druga merila kakovostne obravnave pacientov s sladkorno boleznijo so še:  
 urejen krvni tlak, ki naj bo 130/80 mm Hg ali manj, pri ledvični bolezni pa 125/75 mm 
Hg ali manj, 
 vzdrževanje telesne mase v normalnem območju 
 odvajanje od kajenja, 
 navajanje k redni telesni vadbi, 
 redno pregledovanje in aktivno iskanje morebitnih zapletov bolezni, 
 redno izobraževanje pacientov,  
 obveščanje pacientov o novostih in 
 seznanjanje pacientov o njihovih pravicah in dolžnosti. 
 
Metode zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2 
 
Nefarmakološke metode  
 zdravstvena vzgoja in izobraženje 
 zdrava prehrana 
 redna telesna dejavnost 
 samokontrola (tudi samovodenje) 
 
Farmakološke metode 
 uravnavanje glikemije: - peroralni antidiabetiki 
                                           - inzulin 
 uravnavanje dislipidemije 
 uravnavanje arterijske hipertenzije 





Z zdravili začnemo zdraviti pacienta takrat, ko samo z nefarmakološkimi metodami ne 
dosegamo več zastavljenih ciljev. 
Zdravila potrebuje več kot polovica pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2. Večino le-teh 




Večino pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 v določeni fazi njihove bolezni zdravimo s 
peroralnimi antidiabetiki, nekatere že po nekaj mesecih, druge po več letih nefarmakološkega 
zdravljenja. Glavni učinek vseh teh zdravil je zmanjševanje glukoze v krvi. Nekatera med 
njimi učinkujejo še na druge presnovne procese v organizmu, npr. na presnovo maščob, 
dejavnike strjevanja krvi, telesno maso itd (3). 
 
Peroralne antidiabetike delimo na: 
 spodbujevalce izločanja inzulina, 
 spodbujevalce občutljivosti za inzulin in 
 zaviralce glukozidaz v črevesu. 
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Zdravljenje z inzulinom 
Zdravljenje z inzulinom je potrebno takoj, ko maksimalno peroralno zdravljenje ni več 
učinkovito. Gre za nadomestno zdravljenje, saj z eksogenim inzulinom nadomeščamo bolj ali 
manj izraženo pomankanje endogenega inzulina (3). 
 
Inzulin  
Vsi inzulini so beljakovine, zato jih je mogoče dajati le v podkožje, mišico ali veno. Po 
sestavi ločimo humane inzuline in njihove analoge. Humani inzulin se imenuje zato, ker je 
njegova molekula identična z molekulo človeškega inzulina. Analogi so humanim inzulinom 
podobni (analogni), ne pa tudi enaki. Danes še uporabljajo pretežno humane inzuline, vse bolj 
pa se uveljavljajo analogi. 
 
Po trajanju delovanja delimo inzuline na ultrakratkodelujoče, kratkodelujoče, srednjedolgo in 
dolgodelujoče. Prvi delujejo 3 do 4 ure, drugi 6 ur, tretji do 18 ur in zadnji do 24 ur. Navedeni 
časi delovanja so samo orientacijski. Hitrost začetka in dolžina delovanja namreč nista odvisni 
le od vrste inzulina, temveč tudi od drugih dejavnikov: odmerka, telesne toplote, mesta 
dajanja, prekrvavljenosti podkožja, telesne dejavnosti. 
 
Poleg posameznih inzulinov poznamo tovarniško pripravljene dvofazne inzuline, ki vsebujejo 
hitro in počasno komponetno inzulina v različnih razmerjih. 
Odmerek inzulina izražamo v mednarodnih enotah (E). V večini razvitih državah, tudi pri 
nas, je na voljo inzulin samo v koncentraciji 100 E/ml, kar je splošno sprejeti standard. 
Inzulin lahko uporabljamo za začasno ali trajno zdravljenje. 
 
Začasno zdravljenje z inzulinom 
Indikacije za začasno zdravljenje z inzulinom so:  
 akutni zapleti sladkorne bolezni, 
 pomembnejše okužbe, 
 kirurški posegi, 
 hujše poškode, 
 drugi stresi, 
 nosečnost. 
 
V teh primerih uporabljamo le kratko delujoče inzuline, po odstranitvi vzroka poslabšanja 
lahko preidemo na prejšno zdravljenje (3). 
 
Trajno zdravljenje z inzulinom 
Indikacije za trajno zdravljenje z inzulinom so:  
 sladkorna bolezen tipa 1 od začetka bolezni, 
 sladkorna bolezen tipa 2, ko je peroralno zdravljenje postalo neuspešno ali ga pacient 
ne prenaša, 
 druge oblike sladkorne bolezni (npr. pankreatogena), 
 trajno zdravljenje z nekaterimi diabetogenimi zdravili (npr. glukokortikoidi), če 
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Obetajoče novosti 
Mednje sodijo predvsem inhalacijski insulini, ki so trenutno še v fazah kliničnega 
preskušanja. Obetat dve varianti: v obliki suhega prahu in tekočega aerosola. Oba bolnika 
vdihnejo globoko v pljuča s posebnimi inhalatorji. Ti insulini delujejo hitro in kratko, 
podobno kot ultrakratki analogi za podkožno vbrizgavanje (15). 
 
 
1.5 Kronični zapleti 
 
Za preživetje in zbolevnost sladkornega pacienta so pomembni kronični zapleti, to so okvare, 
ki nastanejo na posameznih organih pri dalj časa trajajoči sladkorni bolezni. Kronični zapleti 
sladkorne bolezni se običajno pokažejo v 5 do 10 letih po začetku sladkorne bolezni, 
popolnoma pa so razviti nekako po 25 letih trajanja sladkorne bolezni. Pri sladkorni bolezni 
tipa 2 jih lahko najdemo že ob njeni ugotovitvi. Glavni vzrok za razvoj kroničnih zapletov je 
hiperglikemija. Poleg sladkorne bolezni oz. hiperglikemije so pomembni za razvoj kroničnih 
zapletov še nekateri drugi dejavniki (zvišan krvni tlak, hiperlipidemija, itd.). Pomembna je 
tudi dednost (2). 
 
Kronične zaplete sladkorne bolezni delimo v dve skupini: 
 
 Diabetična makroangiopatija je ateroskleroza. Pri pacientu s sladkorno boleznijo se 
pojavlja zelo pogosto, prej in poteka hitreje. Ateroskleroza zajema koronarno srčno 
bolezen, možgansko kap in aterosklerozo velikih žil na udih s posledično gangreno.  
 
 Diabetična mikroangiopatija 
      Makroangiopatija je pri pacientih s sladkorno boleznijo pogostejša, ni pa specifična. 
Pomembne mikroangiopatične bolezni so diabetična retinopatija, nefropatija in 
nevropatija (2). 
 
1.5.1  Diabetična retinopatija 
 
Diabetičana retinopatija je mikroangiopatija na mrežnici pacienta s sladkorno boleznijo. Je 
najpogostejši vzrok za novonastalo slabovidnost in slepoto med odraslimi. Dejavniki tveganja 
za diabetično retinopatijo so trajanje bolezni, hiperglikemija in arterijska hipertenzija (3). 
Diabetična retinopatija se značilno pojavlja po določenem času trajanja sladkorne bolezni. V 
prvih petih letih je redka, po 25. letih pa jo najdemo pri vseh pacientih s sladkorno boleznijo. 
Pomembni vzroki za obolenje oči, posebno za retinopatijo, so zvečan krvni sladkor, tlak in 
holesterol v krvi ter kajenje (1). 
 
Klinična razdelitev  
Diabetično retinopatijo delimo na tri klinične oblike, ki so: 
 neproliferativna retinopatija, 
 preproliferativna retinopatija, 
 proliferativna retinopatija. 
 
Neproliferativna retinopatija: na očesnem ozadju najdemo najprej razširjene vene, nato se 
pojavljajo posamezne mikroanevrizme in drobne pikčaste krvavitve. Najdemo lahko tudi 
posamezne trde eksudate (1). 
Sladkorna bolezen 
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Preproliferativna retinaopatija:spremembe so obsežnejše in številnejše. Mikroanevrizme in 
pikčastih krvavitev je več. Krvavitve so tudi lužaste, vene so razširjene in vijugaste. 
Arterije so segmentno ali v celoti zožene in tudi okludirane. Poleg trdih najdemo tudi mehke 
eksudate. 
 
Proliferativna retinopatija: po očesnem ozadju so številne mikroanevrizme in različno velike 
retinalne krvavitve. Pojavijo se novonastale žilice, ki vraščajo v steklovino in rade krvavijo. 
Trdi in mehki eksudati so številni. Razrašča se vezivo, ki lahko vleče mrežnico in tako 
povzroči njen odstop. 
 
Zdravljenje z zdravili ni uspešno. Edino učinkovito zdravljenje je z operacjio oči. 
 
Odkrivanje diabetične retinopatije: pacienti s sladkorno boleznijo tipa 1, ki so starejši od 30 
let, in s tipom 2, potrebujejo pregled očesnega ozadja že ob odkritju sladkorne bolezni. 
 
Preprečevanje diabetične retinopatije: edini način preprečevanja diabetične retinopatije je 
dobro urejena sladkorna bolezen (1 ). 
 
1.5.2 Diabetična nefropatija 
 
Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni. Je tudi 
najpogostejši vzrok za končno ledvično odpoved, ne glede na vzrok. 
 Začetek diabetične nefropatije je neopazen. Začetne spremembe na ledvici lahko zanesljivo 
ugotovimo le z ledvično biopsijo. Obenem lahko najdemo na ledvicah že nepovratne 
morfološke spremembe. Prvi laboratorijsko-klinični znak diabetične nefropatije je 
mikroalbuminurija. 
 
Diagnoza diabetične nefropatije je zelo verjetna, če: 
 sladkorna bolezen traja nad 5 let, 
 znaša stalna proteinurija več kot 0,5g/dan, 
 je prisotna diabetična retinopatija, 
 je prisoten zvišan krvni tlak, 
 ni drugih ledvičnih bolezni, zlasti okužbe sečil, niti bolezni srca. 
 
Običajno proteinurijo (beljakovine v krvi) določajo pri vsakem pregledu pacienta s sladkorno 
boleznijo, mikroalbuminurijo pa enkrat letno, dokler imajo izvid v mejah normale (pod 30 
mg/dan). Pri tipu 1 začnemo z zgodnjim odkrivanjem diabetične nefropatije po petih letih 
trajanja sladkorne bolezni, pri tipu 2 pa že ob odkritju sladkorne bolezni. 
Pri slabo urejeni sladkorni bolezni se prvi znaki diabetične nefropatije pojavijo po 5 do 10 
letih trajanja sladkorne bolezni. Po 10 do 15 letih pride do ledvične odpovedi in smrti zaradi 
uremije. 
 
Specifičnega zdravljenja diabetične nefropatije žal še ne poznajo. Osnovno je zdravljenje 
sladkorne in spremljajočih bolezni (zvišan krvi tlak, okužbe sečil). Dobro urejena sladkorna 
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1.5.3 Diabetična nevropatija 
 
Diabetična nevropatija je bolezen perifernega in avtonomnega živčnega sistema, ki nastane 
zaradi sladkorne bolezni. Več let poteka brez težav. Pomembno vpliva na kakovost življena 
pacienta s sladkorno boleznijo. Hude funkcionalne spremembe organov zaradi avtonomne 
nevropatije pa so vzrok zvečane umrljivosti sladkornih bolnikov (1). 
 
Diabetična nevropatija je najbolj razširjena nevropatija. Prevalenca je odvisna od trajanje 
sladkorne bolezni in starosti. Pri trajanju sladkorne bolezni nad 15 let ima diabetično 
nevropatijo 44% pacientov s sladkorno boleznijo. Diabetična nevropatija je enako razširjena 
pri obeh tipih bolezni (1). 
 
Diabetična nevropatija obsega dve veliki skupini: 
 periferna nevropatija in 
 nevropatija avtonomnega živčevja. 
 
Periferna nevropatija se razvija počasi in pogosto brez znamenj. Kaže se z neznačilnimi 
znamenji. Pacienti tožijo o različnih težavah: občutijo mravljince v nogah, mrazi jih, izgubijo 
občutek za dotik in toploto, imajo pekoče noge in krče, itd. te težave motijo paciente le, če so 
dovolj izrazite. 
 
Avtonomna nevropatija prizadane simpatično in parasimpatično živčevje. Težave so odvisne 
od organa, ki ga ta oživčuje. Tako govorimo o avtonomni nevropatiji prebavil, sečil ter srca in 
ožilja. 
 
Zdravljenje periferne diabetične nevropatije je le simptomatično. Sladkorna bolezen mora biti 
dobro urejena. Ko uredimo sladkorno bolezen, prenehajo tudi neprijetni simptomi. Bolečine 
lajšamo z analgetiki. 
Zdravljenje avtonomne nevropatije je težko in manj uspešno, zdravimo tudi simptomatično 
(1). 
 
1.5.4  Makroangiopatija 
 
Makroangiopatija se kaže pri pacientih s sladkorno boleznijo kot obliterativna ateroskleroza. 
To je sicer bolezen sodobnega človeka, vendar je pri pacientih s sladkorno boleznijo 5 do 10 
krat pogostejša in se pojavlja prej. Za nastanek ateroskleroze so poleg sladkorne bolezni 
pomembni še dednost, povečane maščobe v krvi, spol, zvišan krvni tlak, debelost, 
prehranjevalne navade, telesna dejavnost, kajenje, itd. (2). 
 
Pomembna je ateroskleroza na življensko pomembnih organih, to je možganskih in srčnih 
žilah in arterijah na udih. Znamenja ateroskleroze na posameznih organih se kažejo šele, ko 
bolezen napreduje. 
Koronarna srčna bolezen (angina pectoris, srčni infarkt) se pri sladkorni bolezni pojavi 4 do 5 
krat pogosteje kot pri zdravih in je po 55. letu vzrok smrti pri 35% pacientih s sladkorno 
boleznijo. 
Možganska kap zaradi ateroskleroze možganskih žil je pri pacientih s sladkorno boleznijo 
dvakrat pogostejša kot pri zdravih. Ne kaže se s kakšnimi posebnimi znamenji. Pojavi se 
akutno brez predznakov. Tranzitorna ishemična ataka (TIA) pri pacientih s sladkorno 
boleznijo ni pogosto predznak kasnejše  možganske kapi (2). 
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Pravega zdravila za zdravljenje teh napredovanih stanj ni. S posebnimi kirurškimi posegi na 
žilju poskušajo popraviti prekrvavitev prizadetega organa. 
Preprečevanje makroangiopatije je danes bolj uspešno kot zdravljenje. To pomeni, da moramo 
zgodaj ugotoviti dejavnike tveganja (slabo urejena sladkorna bolezen, zvišan krvni pritisk, 
debelost, itd.) in jih agresivno zdraviti. Za dosego uspeha je potrebno dobro sodelovanje 
bolnika, posebno moramo povdariti opustitev kajenja, hujšanje oz. vzdrževanje primerne 
telesne teže, pravilno uravnoteženo prehrano, telesno dejavnost in dosledno jemanje 
predpisanih potrebnih zdravil (2). 
 
Ateroskleroza spodnjih udov ne povzroča neposredne smrti, povzroči pa nastanek gangrene; 
posledice so amputacije udov. Ateroskleroza spodnjih udov se kaže z vrsto znamenj. Pojavijo 
se bolečine v mečih zaradi slabše prekrvavitve spodnjih udov. Noge so hladne in modrikaste, 
razvije se gangrena (2). 
 
    
1.5.5 Diabetično stopalo 
 
Pod izrazom diabetično stopalo razumemo spremembe, ki nastanejo na stopalu pacienta s 
sladkorno boleznijo kot posledica kroničnih zapletov saldkorne bolezni (angiopatija, 
nevropatija ), poškodb in okužb (4). 
 
Za nastanek diabetičnega stopala so najpomembnejši kronični zapleti sladkorne bolezni, svoje 
pa prispevajo tudi drugi dejavniki tveganja za žilne okvare (arterijska hipertenzija, 
hiperlipidemija, kajenje). Tveganje za amputacijo še povečajo poškodbe, okužbe ter 
neustrezna nega in nestrokovna pedikura, ki ju izvajajo bodisi slabo poučeni pacienti ali 
neprimerno usposobljeni pedikerji ( 4). 
                                                                                                                                            
Ob periferni senzorični nevropatiji je zmanjšan ali odsoten občutek za bolečino, temperature 
ali vibracijo. Zaradi tega pacient ni pozoren na poškodbe oz. ob poškodbah ne ukrepa 
ustrezno. Kljub rani na podplatu hodi, nosi pretesne čevlje.  
Posledica avtonomne nevropatije, ki prizadane sudomotorično nitje, je zmanjšano ali odsotno 
znojenje. Koža je zato suha in nastanejo razpoke, ki predstavljajo vstopna vrata za infekcijo.  
Periferna žilna bolezen se pri pacientih s sladkorno bolezenijo pojavi prej kot pri preostali 
populaciji in napreduje hitreje. Ženske so prizadete skoraj enako pogosto kot moški. 
Najpogosteje so prizadete arterije pod kolenom. Spremembe so običajno prisotne na žilah 
obeh nog. Pri diabetikih kadilcih so prizadete tudi proksimalne žile (4). 
 
Dejavniki tveganja za periferno žilno bolezen pri pacientih s sladkorno boleznijo so starost, 
trajanje sladkorne bolezni, stopnja hiperglikemije, kajenje, arterijska hipertenzija, 
hiperlipidemija. Pri kadilcih je povprečna starost ob amputaciji bistveno nižja kot pri 
nekadilcih, opustitev kajenja pa upočasni napredovanje ateroskleroze.  
 
Do poškodb stopala lahko pride na več načinov: 
 zaradi senzorične nevropatije pacient ne čuti, da so čevlji pretesni in ga torej ožulijo, 
ne čuti pa tudi , če je v čevelj zašel tujek; 
 z neustreznimi pripomočki za nego nog se pacient ureže ali zbode; 
 pacient, ki hodi bos, lahko pohodi črepinjo ali drug oster predmet, zlasti poleti pa se 
lahko opeče na vročem kamnu ali asfaltu, pa tega zaradi nevropatije ne občuti; 
 prevroča voda za umivanje lahko povzroči oparino; 
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 sredstva za mehčanje trde kože in odstranjevanje kurjih očes lahko povzročijo globoke 
in trdovratne  razjede (4). 
 
Klasifikacija diabetičnega stopala in klinična slika 
Glede na prevladujoče spremembe delimo diabetično stopalo na nevropatično in 
nevroishemično. Čisto ishemično stopalo, brez spremljajoče nevropatije, se v praksi sreča 
zelo redko. 
V klinični sliki nevropatičnega stopala so vodilni znaki, ki so posledica okvare živčevja: 
 ragade na koži, ki je izsušena zaradi nezadostnega ali odsotnega znojenja; 
 atrofija mišic, čezmerna ekstenzija v metatarzofalangnih sklepih in čezmerna fleksija 
v interfalangnih sklepih, posledične deformacije stopala in prstov; 
 spremenjena razporeditev obremenitev in obilna tvorba trde kože na mestih največje 
obremenitve; 
 neboleče razjede pod  hiperkeratoničnimi oblogami; 
 Chartovi sklepi; 
 ugasli tetivni refleksi; 
 subjektivne težave: pekoča stopala, krči, mravljinčenje, gluhe noge; 
 neokrnjena arterijska prekrvavitev. 
 
Pri nevroishemičnem stopalu so v ospredju znaki motene arterijske prekrvavitve (hladna, 
cianotična in marmorirana koža, trofične motnje, odsotni stopalni pulzi, bolečine v mečih pri 
hoji), ob bolj ali manj izraženi nevropatiji (4). 
 
Razjede na stopalu razdelimo glede na globino in obseg prizadetosti tkiv po Meggitt-
Wagnerjevi klasifikaciji v 5 stopenj: 
 0 : ni odprtih ran 
 1 : površinska razjeda 
 2 : razjeda sega v podkožje do tetiv in kosti, sistemski znaki vnetja so odsotni 
 3 : razjeda sega v podkožje do tetiv in kosti, z abscesom ali osteomelitisom 
 4 : gangrena prstov ali dela stopala 
 5 : gangrena celega stopala 
 
 
1.6  Obravnava pacientov s sladkorno boleznijo 
 
Sladkorna bolezen je ena najpogostejših kroničnih bolezni in njeno zdravljenje mora biti po 
priporočilih SZO organizirano na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju. Primarni 
nivo zdravstvenega varstva pacienta s sladkorno boleznijo poteka v ambulanti splošnega 
zdravnika ali v posvetovalnicah za diabetike, kjer izvajajo zdravstveno varstvo. Zaradi tega je 
potrebno stalno izobraževanje zdravnikov in delavcev v zdravstveni negi na vseh nivojih, 
zlasti na primarnem (5). 
 
Sekundarni nivo predstavljajo specialisti internisti na internističnih ali endokrinoloških 
oddelkih v bolnišnicah. 
Terciarni nivo zdravstvenega varstva izvajajo Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in 
bolezni presnove (5). 
 
Sladkorna bolezen je eden najpomembnejših dejavnikov tveganja za srčnožilne bolezni, zato 
je tudi v Sloveniji odkrivanje sladkorne bolezni del obveznega preventivnega programa. 
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Naloge ambulante splošnega/družinskega zdravnika (primarni nivo) so: 
 Odkrivanje sladkorne bolezni 
 Diagnostika sladkorne bolezni 
 Zdravstvena vzgoja sladkorne bolezni 
 Zdravljenje sladkorne bolezni in pridruženih dejavnikov tveganja 
 Odkrivanja kroničnih zapletov sladkorne bolezni 
 
Začetna obravnava ob postavitvi diagnoze: 
 Natančna anamneza in fizikalni pregled 
 Diferencialno diagnostična opredelitev sladkorne bolezni 
 Ocena srčnožilnega tveganja na podlagi podatkov 
 Začetek zdravljenja hiperglikemije 
 Pregled prisotnih kroničnih zapletov sladkorne bolezni 
 Zdravstvena vzgoja 
 
Edukacija pacienta je bistveni del zdravljenja bolnika s sladkorno boleznijo in ne vključuje le 
posredovanja informacij, ampak je tudi motivacija za spremembo življenskega sloga. Je 
temelj, na katerem je mogoče zgraditi pacientovo sposobnost za uspešno samovodenje 
bolezni, ki je ključni dejavnik poteka bolezni pri pacientu. Zdravstveno vzgojo izvajata 
zdravnik in diplomirana medicinska sestra. 
Edukacija mora pacienta usposobiti za samooskrbo. Samooskrba obsega samovodenje 
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2 POMEN ZDRAVSTVENE NEGE PRI OBRAVNAVI PACIENTA S 
SLADKORNO BOLEZNIJO 
 
2.1 Vloga diplomirane medicinske sestre  
 
Definicija medicinske sestre, ki jo je podala Virginia Henderson, se glasi:  
“Medicinska sestra pomaga bolnemu ali zdravemu pri tistih dejavnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih človek opravil samostojno, če bi za to imel 
potrebno voljo, moč in znanje” (6). 
 
 Diplomirana medicinska sestra sodeluje pri izvajanju diagnostično-terapevtskega programa, 
ki ga določi zdravnik. Je aktivni član širšega zdravstvenega tima v katerem sodeluje pri 
načrtovanju in izvajanju celotne oskrbe pacienta (6). 
 
Zdravstveno nego načrtuje po procesu zdravstvene nege, ki ima štiri faze in sicer: 
 
 ocenjevanje potreb (fizioloških in psiholoških) in postavitev negovalnih diagnoz 
(poimenovanje pacientovih obstoječih, grozečih ali možnih oziroma prikritih 
problemov, ki jih v okviru pristojnosti in strokovnega znanja rešuje medicinska 
sestra). Negovalne diagnoze so osnova za individualni načrt intervencij in iz nje 
izhajajo tudi vsi cilji zdravstvene nege, ki služijo kot osnova za evalvacijo, 
 
 načrtovanje zdravstvene nege, ki zajema ugotavljanje prioritete reševanja 
postavljenih negovalnih diagnoz, oblikovanje ciljev in planiranje intervencij 
zdravstvene nege, 
 
 realizacija načrta zdravstvene nege, pri čemer gre za izvajanje intervencij z 
namenom doseči zastavljene cilje. Preden začnemo izvajati to fazo procesa moramo 
oceniti trenutno stanje pacienta (če je mogoče prišlo do sprememb pri pacientu, ki bi 
narekovale spremembo načrta). Istočasno z izvajanjem intervencij izvajamo 
evalvacijo, 
 
  evalvacija ali vrednotenje. V tej fazi procesa se vprašamo, kaj smo dosegli in 
primerjamo stanje pacienta z zastavljenimi cilji, ugotavljamo ali smo dosegli 
zastavljene cilje in če jih nismo, zakaj ne, ugotavljamo ali smo izvedli vse načrtovane 
intervencije in če nismo, zakaj ne, ugotavljamo ali smo dosegli pacientova 
pričakovanja oziroma zakaj ne. 
 
Diplomirana medicinska sestra ima pri spremljanju pacienta s sladkorno boleznijo pomembno 
vlogo, saj ima pri vsakdanjem delu največ stika s pacientom samim. Vsakega pacienta 
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2.2 Procesna metoda dela in negovalne diagnoze  
 
Procesna metoda dela predstavlja delovni okvir in smernice za sistematično zdravstveno nego; 
je orodje in hkrati metodologija. Diplomirani  medicinski sestri je v pomoč pri odločitvah, 
predpostavkah in vrednotenju izidov (rezultatov) izvedenih postopkov zdravstvene nege (7). 
 
Značilnosti procesne metode dela v zdravstveni negi so: 
 dinamičen odziv doplomirane medicinske sestre na individualne spremembe stanja 
zdravja posameznika/pacienta, 
 ciklična in dinamična narava,  
 usmerjenost k posamezniku/pacientu, 
 usmerjenost k negovalnemu problemu in odločitvam za razrešitev, 
 sodelovanje, 
 vsestranska uporabnost 
 kritično mišljenje diplomirane medicinske sestre. 
 
Negovalna diagnoza se ugotavlja pri pacientu ali tudi pri zdravem posamezniku. Vedno se 
nanaša na osebo-posameznika, na družino ali skupino, nikoli pa ne na objekte. Proces 
zdravljenja je usmerjen v fiziologijo in bolezen, zdravstvena nega pa v pacientove odzive na 
bolezen, obolenje ali drugače, v njegovo stanje zdravja (7). 
 
Diagnosticiranje in negovalna diagnoza 
 
Diagnosticiranje je proces, ki poteka od prvega stika s pacientom, ko diplomirana medicinska 
sestra ocenjuje pacientovo stanje in ugotavlja potrebe po zdravstveni negi. Ugotovitve ali 
postavitve negovalnih diagnoz pa spada v drugo fazo procesne metode dela ali zaključek prve 
faze. Za proces diagnosticiranja je potrebna veščina kritičnega mišljenja. Diplomirana 
medicinska sestra zbrane podatke o pacientu sortira in analizira ter ugotovi probleme zdravja 
in posameznikove lastne vire in sposobnosti. Na koncu ugotovi in zapiše negovalno diagnozo, 
ki je ključna faza v procesni metodi (7). 
 
Carpentinova (2002) je definicijo o negovalni diagnozi poenostavila za lažje razumevanje, in 
sicer:  
"Negovalna diagnoza je odziv pacienta na aktualni ali potencialni problem zdravja, ki ga je 
medicinska sestra sposobna reševati, ker ima potrebno znanje, izkušnje in pristojnosti. 
Nadalje razlaga, da je diplomirana medicinska sestra odgovorna za ugotovitve negovalne 
diagnoze.  
Diplomirana medicinska sestra na primer ne more obravnavati sladkorne bolezni, ki jo 
diagnosticira in zdravi zdravnik. Lahko pa postavi negovalno diagnozo in rešuje pomankljivo 
zdravstveno vzgojenost (neznanje, neučinkovito samovodenje,neustrezno prehranjevanje, itn). 
Faza zbiranja podatkov in ocenjevanja stanja o posamezniku je usmerjena v pravilno 
diagnosticiranje, vse ostale faze pa v načrt vseh aktivnosti zdravstvene nege, katerim je 
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Posamezni elementi negovalne diagnoze 
 
Negovalno diagnozo sestavljajo trije elementi: 
 problem, ki je izražen na kratko, 
 vzrok (vzročni dejavnik), 
 znaki/simptomi (lastnosti/karateristike problema ali na kakšen način se problem kaže). 
  
Problem ali diagnostična oznaka označuje pacientov problem, ki je posledica izgube zdravja, 
ki ga lahko razrešuje diplomirana medicinska sestra in ga zato poimenujemo negovalni 
problem. Problem  je lahko: aktualni (negovalni problem je prisoten tukaj in sedaj), 
potencialni (tisti problem, ki se lahko pojavi v prihodnosti) in možen. 
Pri razvijanju negovalne diagnoze je problem potrebno opisati ali definirati tako, da ga vsaka 
diplomirana medicinska sestra razume. Za kvalitativno označevanje aktualnega problema se 
uporabijo izrazi kot so: spremenjen, neučinkovit, pomankljiv, moten, zmanjšan (7). 
 
Vzročni element negovalne diagnoze prikazuje enega ali več vzrokov negovalnega problema 
pri pacientu. Zaradi vzroka se pri posamezniku vzdržujejo nezdravi odzivi ali nezdravo stanje. 
Od vzroka je odvisna individualizacija zdravstvene nege. 
Vzrok je lahko: 
 fizične, 
 psiho – socialne, 
 okoljske narave, 
 duhovne narave, 
 ali kombinacija omejenega. 
 
Vzrok se v stavku največkrat poveže s problemom in z besedo zaradi ali povezan s/z. 
 
Znaki/simptomi (lastnosti/karateristike problema), so elementi negovalnih diagnoz, s katerim 
se kaže aktualni problem  in so subjektivne in/ali objektivne narave. Od negovalnega 
problema so odvisni cilji, od vzrokov intervencije in od znakov/simptomov kriteriji za 
vrednotenje (7). 
 
Napake pri izražanju negovalne diagnoze 
 Negovalna diagnoza je napisana kot potreba in ne kot odziv. 
 Opisuje posameznikov problem, ki  ni nezdravo stanje. 
 Napisana je kot znak/simptom bolezni. 
 Opisuje posameznikov problem, na katerega ne moremo vplivati z intervencijami 
zdravstvene nege. 
 Opisani so predvsem dejavniki okolja, bolj kot to, kar čuti posameznik kot problem. 
 Problem in vzrok pomenita isto (nepravilna prehranjenost zaradi premalo obrokov 
hrane). 
 Zamenjani so simptomi in negovalni problem. 
 Opisuje vrednostno sodbo in s tem označuje posameznika. 
 
Največji prispevek, ki ga med drugim omogoča uporaba negovalne diagnoze, je 
individualizacija zdravstvene nege." Čeprav literatura ponuja standardizirane negovalne 
diagnoze in sisteme, se diplomirana medicinska sestra za vsakega posameznika sproti odloča, 
kateri negovalni diagnozi bo dala prednost (7)." 
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3 POMEN ZDRAVSTVENE VZGOJE  
 
3.1 Zdravstvena  vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo 
 
Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo je osnova za zdravljenje bolezni in 
preprečevanje akutnih in kroničnih komplikacij. Njen cilj je usposobiti pacienta s sladkorno 
boleznijo za dejavno sodelovanje pri zdravljenju lastne bolezni. Za dosego tega pa je potrebna 
posameznikova motivacija. Motivacija je lahko notranja, ko se posameznik zaveda svojih 
potreb, teženj in si sam želi spremembe, ter zunanja, ki traja toliko časa, dokler je posameznik 
pod kontrolo (npr. nižja vrednost glukoze v krvi, samo da bo zdravnik zadovoljen) (2). 
 
Zdravstvena vzgoja se pogosto začne s svetovanjem in si prizadeva, da bi posameznik imel 
zdravje za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi uresničil. 
Vsakdo mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje, to so predvsem pravilna 
prehrana, telesna dejavnost, duševna stabilnost in ravnovesje med delom, sprostitvijo in 
počitkom (2). 
 
Zdravstveno vzgojno delo ima vedno preventivni cilj. Preventivna dejavnost vključuje 
preprečevanje prvega pojava določene bolezni ali stanja, ki se jim lahko izognemo z zgodnjim 
prepoznavanjem in preprečevanje zapletov po bolezni, ki ni več ozdravljiva (2). 
 
 
3.1.1 Metode dela pri zdravstveni vzgoji pacientov s sladkorno boleznijo 
 
Ustrezno profesionalno komuniciranje je pri delu s pacientom, še posebno pri zdravstveni 
vzgoji izrednega pomena. 
Komuniciramo lahko z besedami in brez njih. Ne komunicirati ni mogoče. Komuniciramo že 
s samo prisotnostjo v odnosu, ne da bi karkoli izrekli. V komunikaciji drugemu sporočamo 
neko vsebino in hkrati opredeljujemo odnos do te vsebine in prejemnika sporočila (3).   
 
Pri zdravstveno vzgojnem delu s pacienti s sladkorno boleznijo se srečujemo z znanostjo. 
Znanje zaupamo pacientom in svojcem. Zarežemo v jedro resnice in tudi v jedro pacienta in 




Z vzgojo naj bi ljudem pomagali razviti sposobnost sprejemanja razumnih odločitev o lastnem 
zdravju ter jih z obveščanjem in izobraževanjem spodbujali: 
 da živijo zdravo, 
 da se učijo, kako naj kot posameznik ali skupnost ohranijo zdravje, in kje lahko dobijo 
pomoč, kadar jo bodo potrebovali. 
 
Vzgoja je najširši pedagoški proces; obsega celotno organizacijo vseh odnosov, vplivov, 
dejavnosti, metod, sredstev, vsebin in organizacijskih oblik, s katerim se uresničuje vzgojni 
smoter. Vzgoja je tudi dvosmeren proces, v katerem vzgojitelj dejavno vzgojno vpliva na 
slušatelje, ti pa morajo dejavno sodelovati, tako da vzgojne vrednote sprejmejo (3). 
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Posameznikovi razvojni cilji se kažejo v razvijanju ustreznih življenjskih sposobnosti, 
potrebnih za njegov obstoj in odnose z drugimi posamezniki oziroma okoljem, kjer živi in 
deluje. Z vzgojnim procesom pospešujemo človekovo socializacijo, pomagamo mu urejati 
nasprotja, s katerimi se spopada pri vključevanju v odnose z drugimi ljudmi in iskanju svojega 
mesta kot individualno in socialno bitje. V vzgojnem procesu se razvija celotna osebnost, in 
sicer umske sposobnosti, čustvena kultura, estetska in moralna merila, delovne zmožnosti, 
zanimanja in socialno dobro, dosegljivo v danem okolju (3). 
 
Svetovanje je individualiziran proces, ki je odvisen od osebnosti in sposobnosti svetovalca ter 
motiviranost oziroma pripravljenosti posameznika za sodelovanje. Svetovanje je organizirana 
oblika pomoči posamezniku pri njegovem napredku, osebni rasti in razvoju (3). 
 
Svetovanje se najpogosteje začne s posameznikovo zahtevo, naj mu svetujemo. Nasvet je 
neposredna informacija ali razlaga, po kateri posameznik ukrepa, če jo seveda sprejme. 
Nasvet je pogosto le izhodišče za razširitev ali nadaljevanje svetovalnega procesa in prehod k 
drugim oblikam in tehnikam svetovanja (3). 
 
Učna načela 
Učna načela so nastala na podlagi znanstvene analize uspešne učne prakse in so nekakšne 
smernice za uspešen učni proces. Ta načela je treba upoštevati tudi pri vzgoji bolnikov s 
sladkorno boleznijo, če želimo doseči uspeh vzgojnega procesa (3). 




4. zavestna dejavnost 
5. nazornost 
6. sistematičnost in postopnost 





Učitelj podaja znanje na več načinov, oziroma na podlagi različnih učnih metod. Uporaba več 
učnih metod je pomembna tudi pri vzgoji pacientov  s sladkorno boleznijo (3). 
 
     1. Metoda razlage 
Pri tej metodi gre za prenašanje znanja z govorno besedo.Razlaga lahko poteka v 
naslednjih oblikah: pripovedovanje, opisovanje, poročanje, pojasnjevanje, ustni govor 
prek radia, televizije. 
 
2. Metoda pogovora 
Ta metoda je primerna, kadar imajo slušatelji o vsebini že neko znanje oziroma izkušnje. 
S pogovorom pridejo do bistva, kristalizcije neke snovi. Pogovor se lahko uporablja pri 
razlagi, ponavljanju, preverjanju znanja. 
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      3. Metoda ponazarjanja 
Ta metoda se je uveljavila z načelom nazornosti in s poudarjanjem spoznanja kot osnove. 
Kažemo lahko predmete, modele in slike. S ponazoritvijo se razvijata opazovanje in 
mišljenje slušatelja. 
 
4. Metoda pisnih izdelkov 
To metodo uporabljamo predvsem pri posrednem poučevanju, kjer sljušatelji delajo po 
navodilih, ki so jih dobili. Tako naj bi osvojili nekatere veščine (pisanje, branje). 
 
5. Metoda dela z besedili 
Knjiga je kljub vsem sodobnim občilom še vedno pomemben vir znanja. Njena prednost 
je namreč ta, da jo lahko bralec vzame v roke, kadar hoče in se poglobi vanjo kolikor 
dolgo hoče in zmore. 
 
6. Metoda laboratorijskih del 
Bistvo te metode je, da slušatelji pri opazovanju predmetov ali pojavov dobivajo 
informacije bolj ali manj samostojno. 
 
7. Metoda urjenja – ponavljanja 
  
Učne oblike 
Oblike vzgojno – izobraževalnega dela se spreminjajo ali se prilagajajo značilnostnim 
slušatelja ali skupine in sicer na to ali imamo posameznika, manjšo ali večjo skupino. Po 
številu  udeležencev delimo oblike  na skupinske, individualne ali frontalne (3). 
      
      1. Frontalna učna oblika 
O tej učni obliki govorimo, kadar učitelj hkrati podaja znanje celotni skupini slušateljev 
ter jih tako izobražuje in vzgaja. Učitelj je frontalno pred slušatelji in je glavni izvajalec 
izobraževanja. 
 
2. Skupinska učna oblika – delo v skupini 
Pouk poteka v manjših skupinah, ki nastanejo, če posameznike združimo. Uspešnost 
poteka dela v skupini je odvisna od sposobnosti in razgledanosti slušateljev, razvitih 
delovnih navad in čuta odgovornosti do dela in skupine. 
 
3. Individualna učna oblika – delo s posamezniki 
 
4. Delo v dvoje (3). 
 
 
3.2 Vloga diplomirane medicinske sestre pri vzgojno izobraževalnem 
programu  pacientov s sladkorno boleznijo 
 
Trdimo lahko, da je diplomirana medicinska sestra velikokrat tista prva oseba zdravstvenega 
tima, s katero pacienti s sladkorno boleznijo navežejo prvi stik in dobijo nekaj osnovnih 
navodil za nadaljno obravnavo. Zdravstvena vzgoja je proces, ki spremlja paciente s 
sladkorno boleznijo in zdravstvene  delavce skozi ves čas zdravljenja.  
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Vloga diplomirane medicinske sestre v zdravstveno vzgojnem programu pacientov s 
sladkorno boleznijo 
Veliko delovnega časa, ki ga diplomirana medicinska sestra preživi na delovnem mestu in 
dela z ljudmi, ki imajo sladkorno bolezen, je namenjena zdravstveni vzgoji. V okviru 
zdravstvene  vzgoje spoznava bolezni, ki jih spremljajo, spremembe v počutju, sožitje s samo 
boleznijo, samovodenje bolezni. Dolgoročno gledano pa pomeni zmanševanje kroničnih 




Vloga diplomirane medicinske sestre pri prvem pregledu v diabetični ambulanti 
Diabetikom diplomirana medicinska sestra poda nekaj osnovnih informacij: 
 razloži osnove za pojav sladkorne bolezni 
 pogovori se o pravilni prehrani – ustni informaciji doda še pisna navodila 
 pouči pacienta o pravilnem jemanju terapije, če je ta potrebna 
 poda napotke za laboratorijsko kontrolo pred naslednjim pregledom 
 razloži pomen pregleda pri okulistu, zaradi pregleda očesnega ozadja 
 opravi EKG 
 izroči pisno gradivo o sladkorni bolezni. 
To delo poteka največkrat individualno ali pa z dvema ali največ tremi slušatelji. 
 
Za boljše poznavanje svoje bolezni paciente v nadaljni obravnavi napotijo v šolo za diabetike. 
Tu je naloga diplomirane medicinske sestre, da nauči pacienta s sladkorno boleznijo, kako naj 
si pravilno odmerja prehrano. 
 
Nadalje je naloga diplomirana medicinske sestre, da paciente s sladkorno boleznijo nauči 
načine samokontrole krvnega sladkorja. Ti način so: 
 določanja prisotnosti sladkorja in acetona v urinu 
 določanje vrednosti krvnega sladkorja s pomočjo optičnih trakov 
 določanje vrednosti krvnega sladkorja s pomočjo glukometra. 
 
Pomembna naloga diplomirane medicinske sestre je, da paciente seznani z akutnimi zapleti 
sladkorne bolezni, predvsem s hipoglikemijo, njenimi znaki, vzroki in preprečevanjem. 
V šoli za diabetike nekaj časa namenijo tudi pogovoru o vzdrževanju telesne higiene, s 
poudarkom na varovanju nog in preprečevanju nastanka diabetičnega stopala. Diplomirane 
medicinske sestre predstavijo različno literaturo o sladkorni bolezni. 
 
Diplomirane medicinske sestre, ki delajo v diabetološki ambulanti, morajo velikokrat sproti in 
takoj posredovati najrazličnejše informacije. Največkrat so to: 
 vprašanja v zvezi s prehrano 
 nejasnosti v zvezi z aplikacijo inzulina ali jemanje drugih zdravil 
 nejasnosti v zvezi z merjenjem krvnega sladkorja in vodenjem dnevnika samokontrole 
 glede okvare medicinsko tehničnih pripomočkov. 
 
Ker je zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo dolgotrajen proces in moramo vanj 
vnašati novosti, ki se pojavljajo na področju zdravljenja sladkorne bolezni, se mora 
diplomirana medicinska sestra neprestano izobraževati. V ta namen seudeležujejo strokovnih 
sekcij in drugih strokovnih srečanj. Le tako lahko kakovostno opravljajo delo, ki ga zahteva 
zdravljenje sladkorne bolezni. 
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3.2.1 Zdravstvena nega in vzgoja pacienta z diabetičnim stopalom in golenjo razjedo 
 
Diabetična noga nastane kot posledica nevropatije, ishemije in infekcije. V ambulanti redno 
spremljajo razvoj in nastanek diabetičnega stopala pri pacientih s sladkorno boleznijo. Glede 
na težave, ki jih imajo pacienti s sladkorno boleznijo s svojimi nogami, jih zdravnik napoti v 
preventivni ali kurativni program (3). 
 
Preventivni program 
 pregled nog – presejalni test 
 zdravstveno vzgojni program 
 strokovna medicinska pedikura 
 
Preventivni program za diabetično nogo izvaja diplomirana medicinska sestra, ki pa potrebuje 
nekaj dodatnega znanja. Paciente napoti na presejalni test diabetolog, lahko pa pridejo tudi 
sami, če imajo z nogami kakršne koli težave ali pa bi se o negi nog in preventive diabetičnega 
stopala radi bolje poučili (3). 
 
Presejalni test 
 Je preprost pregled stopal pacienta s sladkorno boleznijo. Pregled se izvaja hitro in neboleče, 
rezultati testa pa so pomembni tako za nadaljno vzgojo pacienta kot tudi za začetek 
zdravljenja diabetičnega stopala (3). 
 
S presejalnim testom dobi diplomirana medicinska sestra osnovne podatke o pacientovih 
nogah že s preprosto anamnezo in kliničnim pregledom nog. Pomembni podatki so: 
 ali je pacient v času trajanja sladkorne bolezni  že imel kdaj rano na stopalu? 
 ali in kdaj se pojavlja bolečina, koliko časa traja in na kakšen način mine? 
 ali ima pacient druga obolenja srca in ožilja? 
 ali je pacient kadilec? 
Med pregledom diplomirana medicinska sestra opazuje: 
 deformacije na stopalih: hallux valgus, atrofijo maščobnih blazinic, spremenjene 
nohte, Charcotovo stopalo, kladivasti prsti; 
 kakovost kože: ali je na njej prisoten kalus, razjeda, maceracija med prsti, ali je otekla, 
suha ali pordela. 
 
Na pacientovih nogah diplomirana medicinska sestra tipa stopalne pulze, zaščitno občutljivost 
pa preveri z monofilamentom. Za lažjo in hitrejšo izvedbo testa si lahko pomaga s priročno 
tablo in baterijsko svetilko, ki predvsem pacientu zelo olajša pregled. Tabla prepreči napake v 
komunikaciji, zato test občutljivosti se zlahka izvede tudi pri pacientih ki težko govorijo, ki 
določene dele stopala poimenujejo v narečju, govorijo drug jezik, itd. 
 
Paciente glede na testni izvid razvrstijo v skupino od 1 do 4 po stopnji ogroženosti za 
nastanek razjede na stopalu. 
 
Ukrepi, ki jih ob presejalnem testu lahko naredi diplomirana medicinska sestra: 
 izvaja zdravstveno vzgojni program, ki so ga deležni vsi pacienti ob pregledu nog, 
 glede na izvid predlaga obisk pri zdravniku - diabetologu, ki pacientu predpiše 
ustrezno obutev, 
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 če na stopalu odkrije razjedo, pacienta takoj pregleda zdravnik diabetolog in odredi 
zdravljenje, 
 kadar stopalni pulzi niso tipni, izmeri pacientu tudi perfuzijske pritiske z 
Dopplerjevim detektorjem na spodnjih okončinah, 
 pacientu svetuje obisk/ali redne obiske pri pedikerju, 
 pacientu svetuje primerno obutev, 
 pacientu svetuje redno in zanj primerno gibanje. 
 
Izvid presejalnega testa pregleda diabetolog, ki pacienta zdravi. Če ni akutnih sprememb, se v 
dogovoru s pacientom odloči, kdaj bodo presejalni test ponovno opravili (3). 
 
Medicinska pedikura 
V ambulanti za medicinsko pedikuro dela diplomirana medicinska sestra. Obiščejo jo 
pacienti, ki imajo težave z nogami in bi jih radi odpravili ter preprečili nastanek razjede na 
stopalu. Predvsem pa to oskrbo potrebujejo vsi, ki: 
 si noge težko negujejo, 
 slabše vidijo, 
 se težko sklonijo,  
 imajo trde in zadebeljene nohte, 
 trdo kožo na podplatih in petah (3). 
 
Kurativni program – ambulanta za diabetično stopalo 
Kadar imajo pacienti s sladkorno boleznijo na stopalo razjedo, čeprav zelo majhno, jih 
napotimo v ambulanto za diabetično stopalo, ki je namenjena zdravljenju razjed. Zdravnik 
diabetolog oceni rano, predlaga morebitne dodatne preiskave in naredi načrt zdravljenja. 
Naloga diplomirane medicinske sestre je, da pacienta pouči, kako bo razjedo na nogi negoval 




Razjeda je pridobljen kožni manjek, ki lahko sega v različne globine kože, podkožja in še 
globje. Kronična razjeda goleni je vsaka rana lokalizirana na goleni in stopalu, ki se ne zaceli 
v šestih tednih (9). 
Najpogostejši vzrok za nastanek razjede goleni je kronična venska insuficienca (70%-90%), 
sledijo arterijska insuficienca (7%-12%), mešano arterijsko-venski ulkusi (10%-20%) in drugi 
vzroki (5%-6%) (14). 
 
Venska razjeda goleni 
Venska razjeda goleni je razjeda na goleni in stopalu, nastala zaradi kronične venske 
insuficience. Prevalenca venske razjede je okoli 1% pri odraslih prebivalcih, 1,6% - 3% pri 
ljudeh, starih nad 65 let in 4% - 5% pri ljudeh starih nad 80 let. Venska razjeda goleni je 
posledica povečanaga venskega tlaka, do česa prihaja zaradi refluksa v povrhnjem in/ali 
globokem venskem sistemu. Za razvoj kronične venske insuficience so odgovorni naslednji 
dejavniki: globoka venska tromboza, insuficienca perforantnih in superficialnih ven, 
tromboflebitis, disfukcija mišične in sklepne črpalke, dednost. Med dejavniki tveganja 
prištevamo še poškodbe, slabo prehranjenost in način življenja (9).     
Klinična slika 
Kronično vensko insuficienco razdelimo na tri stadije:  
1. Oteklina, subfascialni zastoj, razširitev ven v obliki krone. 
2. Induracija, pigmentacija, zastojni dermatitis 
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3. Razjeda goleni, brazgotine po saniranih razjedah 
 
Simptomi 
Bolečina je posebej izrazita pri razjedah, lokaliziranih pri predelu gležnjev. Bolečina je hujša 
ponoči, manjša pri gibanju in pri privzdignjenem položaju spodnjih okončin. Dodatni 
simptomi so povezani z zapleti, katere najpogosteje predstavljajo infekcije (šen, 
superinfekcija razjed ), kontaktna alergija in v redkih primerih maligna transformacija (9). 
 
Etiološko zdravljenje 
Pred izbiro načina zdravljenja je nadvse pomembna dobra diagnostika, ki jo opredeli vzrok 
nastanka golenje razjede/venska, arterijska, mešan tip, nevropatska, diabetična, 
posttravmatska razjeda in poda oceno možnosti celjenja razjedi – ateroskleroza ožilja, 
insuficienca venskih usti, ... 
Zelo pomemben je pogovor s pacentom, ki nam opiše nastanek rane, opredeli bolečine in 
druge sopojave ter družinsko nagnjenost k nastanku golenje razjedi. 
Že v uvajanju terapije golenje razjede je potrebno opredeliti in učinkovito zdraviti pridružene 
bolezni, ki nedvomno vplivajo na nastanek in hitrost celjenja ran : 
 Arterijska hipertenzija,  
 Popuščanje srca, 




To je vsekakor eden najpomembnejših dejavnikov zdravljenja in preprečevanja nastanka 
golenje razjede, katere  dokazan vzrok je venska insufienca.  
Mehanizmi delovanja komprecijske terapije: 
 Zmanjšuje premer površinskih ven,  
 Izboljšuje delovanje okvarjenih venskih zaklopk,  
 Povečuje učinek mišične črpalke, 
 Izboljša mikrocirkulacijo,  
 Preprečuje nastanek krvnih strdkov. 
Omenjeni mehanizmi preprečujejo zastajanje venske krvi v golenih, nastanek varic, akutnih in 
kroničnih sprememb kože in seveda venskih razjed. 
 
Kdaj uporabljamo kompresijsko terapijo: 
 Razjeda, ki je posledica venskega popuščanja, 
 Mešani arterijsko-venski tip razjede, z zadostno arterijsko cirkulacijo v spodnjih udih,  
 Blažji znaki venskega popuščanja,  
 Nosečnice (preventiva nastanka varic) 
 Limfedemi. 
 
Načini kompresijske terapije so dolgoelastični povoji, ki se nameščajo dnevno, ob vstajanju 
do konca aktivnega dela dneva. Namestiti se morajo pravilno – klasasti tip navijanja vključno 
s peto. Kratko elastični povoju se nameščajo za nekaj dni, samo povijanje zahteva več 
izkušenj. Praviloma prihaja pacient na menjavo povojev v medicinsko ustanovo. 
Kompresijske nogavice so najprimernejši način preventive in udobja po zacelitvi venske 
razjede. Izbira in jakost kompresije mora biti prepuščena zdravniku flebologu (9). 
 
Pomen zdravstvene vzgoje 
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Lokalno zdravljenje venske razjede je odvisno od stopnje razjede v procesu zdravljenja. Zelo 
pomembna je pravilna toaleta rane – golen in razjedo je treba ob vsaki oskrbi umiti s tekočo 
pitno vodo in z aseptičnim milom. S pinceto se odstrani ostanke mazil in povrhnjice, kožo 
posuši in nato uporabi stopnji razjede primerno oblogo ali mazilo (9). 
 
Nega kože v okolici razjede je prav tako pomemben postopek, s katerim se preprečujejo 
dermatitisi, infekcije in/ali večanje razjede zardi maceracije kože. Najprimernejša je uporaba 




Zdravstvena vzgoja pacienta 
 
Še vedno se daje premalo poudarka sami preventivi oz  poučevanju pacienta z golenjo 
razjedo. Vsak pacient z vensko golenjo razjedo naj bo seznanjen: 
 O pravilni toaleti ulkusa in nanašanju oblog; 
 O potrebi kompresijskega povijanja goleni in pravilnem načinu povijanja; 
 Kompresijske povoje ali nogavice je treba zavreči, ko izgubijo elastičnost ( odvisno od 
kakovostielastičnih vlaken približno po 6.mesecih uporabe); 
 O pomenu hoje in telovadbe; 
 O izogibanju dolgotrajnemu sedenju ali stanju na mestu; 
 Pacient se ne sme izpostavljati vročini: sedenju ob radiatorjih, vročim kopelim, ... 
 Tudi po zacelitvi razjed je potrebno doživljensko kompresijsko povijanje 
 Kolikor je mogoče je treba uravnati telesno težo v meje normale 
 Kajenje vzpodbuja nastanek dodatnih arterijskih žilnih okvar 
 Skrb za zdravljenje ostalih boleznih, ki vplivajo na celjenje razjed (9).                              
 
Golenje razjede zaradi pogostosti,izrazito počasnega celjenja in velikih stroškov zdravljenja 
predstavljajo velik socialni in ekonomski problem za družbo na eni strani, zaradi svoje narave 
pa predstavljajo negativen vpliv na kakovost življenja bolnikov nadrugi strani. Z ustrezno 
zdravstveno vzgojo in preventivnimi ukrepi je potrebno vplivati na bolnika še preden pride do 
razvoja razjeded. Če pa je le-ta že nastala, je namen zdravstveno vzgojnega dela medicinske 
sestre zagotoviti čimprejšne in čim boljše sodelovanje bolnika in svojcev pri samem procesu 
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4 ŠTUDIJ  PRIMERA OBRAVNAVE STAROSTNIKA S SLADKORNO 
BOLEZNIJO   
 
4.1 Namen diplomske naloge 
 
S študijo primera smo želeli preučiti in prikazati vlogo diplomirane medicinske sestre skozi 
proces zdravstvene nege pri obravnavi starostnika s sladkorno boleznijo. 
 
Cilji diplomske naloge :  
 Prikazati pomen preprečevanja razvoja komplikacij sladkorne bolezni. 
 Prikazati pomen izobraževanja pacientov s sladkorno boleznijo. 
 Prikazati pomen načrtovanja procesa zdravstvene nege s poudarkom na celovitem 
pristopu do pacienta s sladkorno boleznijo. 
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4.2 Metode dela 
 
Podatke smo zbrali na osnovi intervjuja, opazovanja in pregleda. Pacientko smo obiskovali 14 
dni, tako da prvi teden smo bili na obisku 4 krat, drugi pa 3 krat. Prvi obisk pri pacientki je 
trajal 2 uri, naslednji obiski pa so zelo časovno različni. Pri pacientki pa sem bila skupno 12 
ur. 
 
Pri obravnavi pacientke smo uporabili procesno metodo  dela.  Gre  za metodo dela v 
zdravstveni negi, ki nam omogoča individualno, humano in strokovno obravnavo 
posameznika, družine in lokalne skupnosti. Omogoča sistematično spremljanje in reševanje 
pacientovih problemov in potreb v okviru pristojnosti zdravstvene nege kot samostojne 
stroke.  
 
Odločili smo se, da bomo pacientko obravnavali po teoriji Virginie Henderson. 
"Virginia Henderson jasno predstavi, katere so naloge medicinske sestre, oziroma katere so 
aktivnosti zdravstvene nege v zvezi z osnovnimi potrebami človeka. Poudarja, da je posebnost 
medicinske sestre v tem, da človeka, bolnega ali zdravega, podpira pri izvajanju tistih 
aktivnosti, ki bi jih izvajal sam, da bi zadovoljil svoje osnovne potrebe, če bi imel zato moč, 
voljo ali znanje. Ravno tako je naloga medicinske sestre, da mu pomaga, da postane 
samostjen  tako hitro, kot je mogoče (8)." 
Negovalno anamnezo smo pridobili s pomočjo opazovanja stopnje samooskrbe pri 
posameznih aktivnostih in s pomočjo intervjuja s pacientko. Po določenem času nam je 
pacientka tudi sama nakazala probleme, katerih ni sposobna samostojno reševati. 
  
V teoriji Virginie Henderson ima medicinska sestra predvsem vlogo podpiranja pri 
zadovoljevanju potreb. Kadar pacient ne more zadovoljiti eno ali več osnovnih potreb, je 





4.3 Negovalna anamneza   
 
70 letna poročena ženska, upokojena, ima sladkorno bolezen tipa 2. Zdravi se tudi zaradi 
povišanega krvnega tlaka, katerega spremlja že petnajst let (meritve in kontrole). Zadnjih 
osem let prejema terapijo zaradi zvišanega krvnega tlaka. Pet let tudi spremlja zvišan 
holesterol v krvi, prejema antilipemike. Pacientka ima približno deset let povišane vrednosti 
krvnega sladkorja. Ob rednih pregledih si tudi doma skuša sama kontrolirati vrednosti 
krvnega sladkorja, vendar si sama ne zna  pravilno odvzeti vzorca in odčitati rezultata. Ker se 
pacientka boji zbosti in  odčitati vrednosti krvnega sladkorja z glukometrom, želi, da to opravi 
hčerka. Opazili smo, da tudi hčerka ne ravna pravilno z glukometrom. 
Pacientka je zmožna popolne samooskrbe, telesna teža je letom in višini primerna. Pred 
šestimi meseci se ji je pojavila razjeda na levi goleni, ki je trenutno v fazi celjenja. Razjeda  je 
venskega izvora. Pri zdravljenju razjede goleni uporablja  kombinacijo  kompresijske terapije 
in hidrokoloidne obloge. 
 
DIHANJE : frekvenca dihanja je normalna - 18 vdihov/izdihov na minuto, dihanje je 
ritmično, enakomerno. Način dihanja – prsno dihanje. Pacientka ima v sobi oziroma 
stanovanju ustrezno mikroklimo. 
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PREHRANJEVANJE IN PITJE : pacientka zaužije 3 obroke dnevno. Obroki so sestavljeni 
z veliko maščob in beljakovin, balastnih snovi in vlaknin pa zaužije veliko manj.Uporablja 
veliko količine maščob za pripravo hrane in veliko jedi cvre. Kupuje predvsem beli kruh, ker 
pravi da polnozrnati ji ni všeč. Pove da slaščice ji niso všeč, zato pa ima raje mesne jedi kot so 
pršut in razne slanine. Dnevno popije do 2 litra tekočine, predvsem vode. Nesladkano kavo 
pije samo zjutraj, med tem ko alkoholne pijače pije zelo redko. Pacientka ima zgornjo fiksno 
protezo, ne poroča o poškodbah na ustni sluznici. 
 
ODVAJANJE IN IZLOČANJE : pacientka izloča normalno formirano blato 1x dnevno. Pri 
izločanju urina nima težev, inkontinenco zanika. 
 
GIBANJE IN USTREZNA LEGA : pacientka se malo giblje, večino časa presedi. Zaradi 
golenje razjede se pacientka boji obremenjevati nogo, zato večino časa počiva z iztegnjeno 
nogo v višini kolkov. Sama si tudi povija nogo z elastičnimi povoji, le da si te napačno 
namešča. Pacintka si nogo povija s krožnimi gibi ne pa klasasto, povoji so bili ohlapni. Peto 
pa ni nikoli povijala. 
 
SPANJE IN POČITEK : pacientka spi približno 6 do 8 ur na noč. Pred spanjem si elastične 
povoje odstrani in si jih namesti drugo jutro preden vstane s postelje. Pogosto jo zgodaj zjutraj 
prebudijo palpitacije. Čez dan počiva predvsem po kosilu. 
 
OBLAČENJE : pacientka se sama oblači in slači. Oblečena je primerno temperaturam in 
letnemu času.  
 
VZDRŽEVANJE TELESNE TEMPERATURE : pacientka se sama obleče oziroma sleče 
kot njej najbolje ustreza. V prostoru ima urejeno mikroklimo. Pri enkratnem aksilarnem 
merjenju temperature je imela 36,5 stopinj celzija. 
 
ČISTOČA IN NEGA TELESA : pacientka dobro skrbi za lastno čistočo. Vsak dan se tušira, 
vendar pri tem pazi, da se golenja razjeda ne zmoči, saj je prepričana, da ji to škoduje. 
Pacientka ima kožo na stopalih izsušeno, zato si nanje vtira hidratantno kremo. Zelo se boji 
tudi poškodb oziroma razjed na stopalih, zato na njih zelo pazi. Stopala si umiva v mlačni 
vodi in nato si jih osuši z mehko bombažno brisačo, obriše si tudi med prsti. Nosi predvsem 
bombažne nogavice in udobne, mehke čevlje. Pacientka pove da 1 – 2 krat na leto obišče 
kozmetičarko, katera je usposabljena za medicinsko pedikuro. Razen razjede na nogi nima 
drugih vidnih sprememb na koži.   
 
IZOGIBANJE NEVARNOSTNIM V OKOLJU : pacientka prepozna nevarnost v okolju in 
sama pravilno in ustrezno odloči o načinu varovanja in izogibanja nevarnosti. 
 
ODNOSI Z LJUDMI, IZRAŽANJE ČUSTEV, OBČUTKOV, POTREB : pacientka nima 
problemov pri vzpostavitvi komunikacije. Je zelo dobrovoljna in je rada v družbi družine in 
prijateljev. Svoja čustva pa ne izraža vsem, tudi  novo spoznalim osebam  na začetku stežka 
zaupa. 
 
IZRAŽANJE VERSKIH ČUSTEV : pacientka je katoličanka, vera ji zelo veliko pomeni. 
 
KORISTNO DELO : pacientka sama vse postori po hiši, v tem času ji pomaga tudi hčerka. 
Zelo rada vrtnari pred svojo hišo. 
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RAZVEDRILO, REKREACIJA : sprošča se ob gledanju filmov in pri molitvi. Rekreira se 
malo oziroma skoraj nič, ker se boji obremeniti ali poškodovati nogo zaradi rane. 
 
UČENJE IN PRIDOBIVANJE ZNANJA O ZDRAVJU : zdravstvena vzgoja-učenje 
pacientke o zdravi prehrani in o pomenu gibanja pri celjenju golenje razjede.                                 
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4.4 Ugotovljene negovalne diagnoze 
 
 Nevarnost infekcij. 
 
 Poškodovana koža. 
 
 Neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov na področju prehranjevanja. 
 
 Neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov na področju fizične aktivnosti. 
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OPREDELITEV: prisotnost zvišane možnosti za vdor patogenih organizmov v predelu rane. 
 
PROBLEM ETIOLOGIJA SIMPTOM 
 nevarnost infekcij  razjeda na levi goleni  
 
 
Cilji zdravstvene nege:  
- Pacientka bo obvarovana pred infekcijo rane. 
- Sekrecija rane se ne bo povečala. 
- Okolica rane ne bo rdeča. 
- Sistemski znaki infekcije ne bodo prisotni. 
- Pacientka bo poučena o samoopazovanju (znakov infekcije). 
 
Intervencije zdravstvene nege: 
- Preveza rane po standardu preveze kronične rane 1x tedensko. 
- Tuširanje z vodo in milom,ob prevezi rane. 
- Čiščenje rane s fiziološko raztopino, ob prevezi (vsaki drugi dan). 
- Nastavitev hidrokoloidne obloge. 
- Opazovanje rane: pri prevezi in čiščenju rane. 
- Okolico rane namazati s kremo,ki jo običajno uporablja pacientka. S tem,da koža je 
namazane, ne pa preveč mastna (odvečno obrišemo). 
 
Zdravstvenovzgojno delo: 
- Poučiti pacientko o lokalnih in sistemskih znakih infekcije.Naštejemo ji lokalne znake 
infekcije, kateri so: rdečina predela okoli rane, vročina oziroma predel okoli rane je 
topel, občutljivost, smrad ki se širi iz rane, nekroza, slabo celjenje kljub ustreznemu 
zdravljenju. Povemo ji , da te znake ne sme spregledati, ker lahko pride do sistemskih 
zanakov infekcije kateri so hujši. Sistemski znaki infekcije pa so: povišana telesna 




- Pacientka je bila obvarovana pred infekcijo rane. 
- Opravljena je bila toaleta rane . 
- Sekrecija  rane se ni povečala. 
- Okolica rane ni bila rdeča. 
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OPREDELITEV: prisotnost dejavnikov tveganja za poškodbo telesa. 
 
PROBLEM ETIOLOGIJA SIMPTOM 
 Poškodovana koža  Rana na levi goleni  
 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- Rana se bo postopno zmanjšala. 
 
Zdravstvenovzgojno delo: 
- Pacientka bo poučena o vlogi kompresijske terapije pri zdravljenju golenje razjede. 
- Pacientka bo znala  pravilno uporabiti elastične povoje. 
- Pacientka bo poučena, kdaj in kako naj si namesti elastične povoje. 
 
Intervencije zdravstvene nege: 
 
- 1x tedensko previjanje in toaleta rane. 
- Enkrat tedenska dokumentacija rane s pomočjo standardnega obrazca. 
- Praktični prikaz klasatega povijanja noge in kontrole pravilnega pritiska povoja 
pacientki in njeni hčerki. 




- Zdravstveno vzgojno svetovati: o pomenu gibanja in kompresijske terapije pri celjenju 
rane. V zdravstveno vzgojo skušamo vključiti tudi svojce, v tem primeru 
hčerko.Najprej jima razložimo pravilno toaleto rane – golen in razjedo je treba ob 
vsaki oskrbi umiti s tekočo pitno vodo in z aseptičnim milom. Nato okolico rane 
obrišemo,da je čista in suha, tako se obloga dobro prilepi. Povemo jima tudi ,da nega 
kože v okolici razjede je prav tako pomemben postopek, s katerim se preprečujejo 
dermatitisi, infekcije in/ali večanje razjede zaradi maceracije kože. Najprimernejša je 
uporaba cinkove paste na koži brez rdečine in hidrantnih krem na pordrdeli koži. 
- Učenje pravilnega povijanja nog z dolgoelastičnim povojem, ki se nameščajo dnevno, 
ob vstajanju in do konca aktivnega dela dneva (pred spanjem). Povoji morajo biti 
nameščeni pravilno – to pomeni klasasti tip navijanja vključno s peto. To metodo 
navijanja jima večkrat prikažem, da si zapovnita. Nato pa pacientka in njena hčerka 
vadita navijanje elastičnih povojev. Kompresijske povoje je treba zavreči, ko izgubijo 
elastičnost ( odvisno od kakovosti elastičnih vlaken, približno na 14 dni). 
- Ponuditi pisna navodila s skicami o povijanju nog z dolgoelastičnim povojem. 
 
Vrednotenje: 
      -    V času obiskov pri pacientki se rana še ni zacelila.  
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      -     Pacientka je poučena o vlogi kompresijske terapije pri zdravljenju golenje razjede.    
- Pacientka je seznanjena o pravilni uporabi in namestitvi elastičnih povojev. Pacientka 
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NEUČINKOVITO OBVLADOVANJE TERAPEVTSKIH PREDPISOV NA 
PODROČJU PREHRANJEVANJA 
 
OPREDELITEV: dnevne aktivnosti ne vključujejo specifičnih terapevtskih predpisov na 
področju prehranjevanja. 
 







 Nepravilna oziroma 
nezdrava prehrana 
 Zvišana raven 
glukoze v krvi 
 Zvišana raven 
holesterola v krvi 
 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- Pacientka bo postopno osvojila pravilne prehranske navade,tako da ji razlagamo s 
pomočjo zloženk o zdravi prehrani. 
- Pacientka bo upoštevala zdravstvena vzgojna navodila: uživala bo primerno količino 
hrane – upoštevala bo napotke zdrave prehrane pri diabetikih. Pacientki povemo, da 
naj je` toliko hrane kot jo potrebuje. Povemo ji, da je naj bolje da je` 5x na dan in da 
med glavnimi obroki ima 3 ure presledka. Vsak glavni obrok naj bi po možnosti 
vseboval svežo in kuhano zelenjavo, sadje in jedi iz neoluščenih žit ali stročnic. Obrok 
mesa naj omeji na majhen zrezek. Povemo, da je pomembno da hrano pripravlja z 
malo maščobe.    
- Pacientka bo motivirana, da svoj življenski slog spremeni. 
- Svojci bodo seznanjeni z načeli zdrave prehrane. Predvsem hčerki še enkrat 
predstavimo zloženke o zdravi prehrani. Zelo pomembno da, tudi hčerka spodbuja 
svojo mamo (pacientko) k uporabi manj maščob pri kuhanju. Primerno je,da pacientka 
in hčerka skupaj nakupujeta živila tako jo lahko nadzira.  
 
Intervencije :  
Zdravstvenovzgojno delo: 
- Svetovanje pacientki, da obišče individualne svetovalce za zdravo prehrano v  
najbližjem  zdravstvenem domu.     
      -     Prikaz razporeditve obrokov čez dan (5x). 
      -    Pisna navodila, zloženke o uravnoteženi prehrani, prehranski piramidi … 
      -     Vključevanje svojcev v svetovanje glede zdrave prehrane. Svojci naj bodo prisotni pri  
      predavanjih o zdravi prehrani. 
 
Vrednotenje : 
- Pacientka je razumela zdravstvenovzgojno navodilo. 
- Pacientka je bila motivirana pri spreminjanju svojega življenskega sloga. 
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NEUČINKOVITO OBVLADOVANJE TERAPEVTSKIH PREDPISOV NA 
PODROČJU FIZIČNE AKTIVNOSTI 
 
OPREDELITEV: dnevne aktivnosti ne vključujejo specifičnih terapevtskih na področju 
fizične aktivnosti. 
 















Cilji zdravstvene nege: 
- Pacientka bo povečala aktivnost hoje. 
- Pacientka bo vsak dan 2x hodila po 15 minut. 
- Pacientka bo vsak teden povečala čas hoje za 5 minut,do doseženih 30 minut hoje. 
- Pacientka bo upoštevala zdravstvenovzgojno navodilo o pomenu gibanja za celjenje 
rane. 
 
Intervencije zdravstvene nege: 
- Sestaviti tedenski plan gibanja in pri tem vključiti hčerko. Pacientki predlagamo kot 
fizično aktivnost hojo, ker pri tej aktivnosti ne potrebuje posebnih veščin in ne 
posebne opreme. Skupaj s hčerko in pacientko sestavimo dnevni "trening", kateri bo 
pacientki najbolje ugajal. 
- Pacientki predlagamo še dodatne vaje za boljšo prekrvavitev nog in stopal. Te vaje 
niso naporne in lahko jih dela sede ali leže. To so štiri lahke vaje: miganje s prsti 
navzgor in navzdol, miganje s stopali navzgor in navzdol, miganje s stopali levi in 
desno in kroženje s stopali. 
 
Vrednotenje : 
- Pacientka je motivirana pri aktivnosti hoje. 
- Pacientka je v času naših obiskov začela redno hoditi, vendar še vedno ne dovolj oz. 
po planu. 
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NEUČINKOVITA SAMOKONTROLA ZVIŠANEGA SLADKORJA V KRVI 
 
OPREDELITEV: dnevne aktivnosti ne vključujejo specifičnih terapevrskih predpisov. 
 
PROBLEM ETIOLOGIJA SIMPTOMI 
 Neučinkovita 
samokontrola 
zvišanega sladkorja v 
krvi 
 Nepravilen način in 
čas odvzema vzorca 
krvi 
 Vrednost glukoze v 
krvi ni realna 
 
 
Cilji zdravstvene nege: 
- Pacientka bo seznanjena s pomenom učinkovite samokontrole. 
- Pacientka bo seznanjena s pravim časom in pravilnim načinom odvzema vzorca krvi 
za samokontrolo. 
- Pacientka bo razumela navodila glede pravilnega odvzema vzorcev za samokontrolo. 
 
Intervencije zdravstvene nege: 
- Praktični prikaz odvzema krvi z glukometrom pacientki in hčerki. Pacientki toliko krat 
prikažemo postopek (odvzem krvi,nastavit testni listič,počakati na prikaz kaplice in 
nato kapnit kaplico krvi) dokler pacientka in nato hčerka nista sigurna pri 
samostojnem odvzemu. 
- Nadzor , vzpodbuda pri samostojnem odvzemu. 
- Ponuditi pisna navodila. 
- Pogovor o pomenu časa odvzema vzorcev (na tešče). 
 
Vrednotenje : 
- Pacientka je seznanjena o pomenu učinkovite samokontrole.  
- Pacientka si v času naših obiskov sama pravilno odvzame vzorce za samokontrolo. 
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Končno vrednotenje smo izvedli pri zadnjem obisku pacientke. Z vrednotenjem smo seznanili 
patronažno sestro, tako da sno izmenjali mnenja o končnih rezultatih zastavljenih ciljev. 
 
V študijo primera je vključena pacientka s sladkorno boleznijo tipa 2. Pacientka je 
obravnavana po procesu zdravstvene nege skozi štiri faze. V fazi ocenjevanja sem ugotovila 
potrebe pacientke po zdravstveni negi z uporabo teorije Virginie Henderson o življenskih 
aktivnostih. Na osnovi zbranih podatkov smo oblikovala negovalne diagnoze (nevarnost 
infekcij, poškodovana koža, neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov na področju 
prehranjevanja, neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov na področju fizične 
aktivnosti in neučinkovita samokontrola zvišanega sladkorja v krvi), ter cilje zdravstvene 
nege, zdravstveno vzgojno delo in intervencije. 
 
Pomen vrednotenja je spremljanje napredka pacienta glede na načrtovane cilje, doseganje teh 
ciljev, potreba po nadaljnji zdravstveni negi, boljše poznavanje pacienta in širitev strokovnega 
znanja za nadaljno delo. 
 
Pri delu s pacientko smo si zadali določene kratkoročne cilje (poškodovana koža, 
neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov na področju prehranjevanja), za katere smo 
upali, da jim  bodo v kratkem času tudi dosegli. Skozi delo pa smo ugotovili, da se 
spremembe ne zgodijo tako hitro. Potrebne so izkušnje in čas,da jih pacientka razume, 
sprejme in šele nato postopno začne izvajati. 
  
Kljub neizkušenosti in razmeroma kratkem času, ki smo ga imeli na voljo, pa smo s pacientko 
določene cilje uspešno dosegli: obvarovana je bila pred infekcijami, poučena o pomenu 
samoopazovanja, seznanjena s pravilnim odvzemom krvi za samokontrolo in z nameščanjem 
elastičnih povojev . 
 
Da ne bi prišlo do poslabšanja stanja negovalnih problemov, bi bilo potrebno, da bi pacientka  
dolgoročno bila pod nadzorom (tako patonažne službe kot svojcev). Doseči moramo tudi to, 
da pri pacientki ne pride do nepričakovanih oziroma novih zapletov. To dosežemo lahko tudi 
s tem, da samo pacientko spodbujamo k sodelovanju in s tem k soočanju s problemi vezanimi 













Porastu sladkorne bolezni botrujejo številni dejavniki. Sladkorna bolezen tipa 2 je 
najpogostejša kronična bolezen, zato jo lahko imenujemo tudi bolezen sodobnega časa. Po 
ocenah zdravstvenih delavcev ima v Sloveniji okrog 90.000 ljudi sladkorno bolezen tipa 2, 
kar predstavlja 4% do 5% vsega prebivalstva. 
 
Osnovni namen diplomske naloge je bil predstavitev celostnega pristopa zdravljenja  pacienta 
s sladkorno boleznijo. Težili smo k zagotavljanju uravnoteženega delovanja biološkega, 
psihološkega,  socialnega in duhovnega sistema. Pacient je individualni subjekt, zato smo se 
pri delu z njim usmerjali v zagotavljanje ravnotežja med njegovo aktualno boleznijo, 
vsebinami, ki spodbujajo krepitev zdravja in k motiviranju in sodelovanju pri zdravljenju, 
obnavljanju zdravja ali pri lajšanju bolečin. V sistematični, procesni obravnavi smo 
enakovredno ocenjevali vse njegove somatske, čustvene, miselne, duhovne in medosebne 
potrebe ter v dogovoru z njim dopuščali možnost izbire. 
 
Pri samem zdravljenju je zelo pomembno, da znamo upoštevati  pacientovo individualnost, 
tako na osebni kot tudi na družinski ravni. Zato smo upoštevali pacienta tudi v okviru njegove 
družine. Ves čas smo skrbeli, da pacienta in njegove svojce aktivno vključujemo v procese 
preprečevanja in  prepoznavanja težav ter jih naučimo posamezne težave tudi samostojno 
reševati.  
 
Celostna spremljava poleg zdravstvene vzgoje in nege vključuje tudi empatično razumevanje, 
odzivanje in aktivno poslušanje. Predvsem slednje se je izkazalo, da je za odnos medicinska 
sestra–pacient izredno pomembno, pa žal, še prevečkrat zapostavljeno. Empatično 
razumevanje, odzivanje in aktivno poslušanje pomeni s svojim pacientom razviti odnos, v 
katerem nam pacient zaupa. Šele ko nam zaupa, pacientu lažje pomagamo, ugotovimo, kaj si 
želi, kje ima probleme, predvsem pa hitreje in točneje postavimo  negovalne diagnoze.  
 
Vse to zahteva, da ima medicinska sestra razvite veščine svetovalne komunikacije.  Tako naj 
bi medicinska sestra k pacientu pristopala z veliko mero razumevanja za stisko, prijaznostjo, 
toplino, pozornostjo in spoštljivostjo. V pogovoru je spodbujajoča, za drugačnost 
sprejemljiva, obenem pa vztrajna, odločna, dosledna in zna postaviti meje. Prav odločnost 
medicinske sestre je poglavitnega pomena, kajti le-ta v pacientih vzbudi občutek varnosti. 
Pacienti preverjajo trdnost, neomajnost in vztrajnost medicinske sestre in s tem razvijajo 
lastno neodvisnost in odgovornost do svoje bolezni in tudi zdravljenja.  
 
Ena od prednosti, ki medicinski sestri  omogoča bolj kvalitetno delo je tudi dobro poznavanje 
področja dela, ki ga pokriva – področje zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege, poznavanje 
bolezni in novejših pristopov k zdravljenju obravnavanih bolezni. Predvsem pa je pomembno, 
da smo kot stroka odprti za supervizijo, da se zavedamo omejitev svoje učinkovitosti in 
uspešnosti, da skrbimo za svojo osebno rast in  svoje znanje stalno izpopolnjujemo in 
dograjujemo.  
 
Pri postavljanju ciljev igrajo pomembno vlogo tudi naše osebnostne lastnosti. Lahko smo kot 
osebe zelo optimistično naravnani, kar se pri našem delu lahko izkaže kot prednost ali slabost. 
Prednost zato, ker s pacienti z lahkoto vzpostavimo kontakt, na njih delujemo zelo 
motivirajoče in optimistično. Kot slabost pa zato, ker bi zastavljene cilje radi hitro dosegli,   
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Predvsem pa smo z bolnico vzpostavili dober terapevtski odnos, ki se je izražal skozi 
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